Profil melasma pada perempuan usia 16-65 tahun menggunakan lampu wood di Rejuva Skin & Beauty Surabaya by Djajapranata, Kenneth Martino
60 
BAB 6 
KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang Profil 
Melasma pada Perempuan Usia 16-65 Tahun Menggunakan Lampu 
Wood di Rejuva Skin & Beauty Surabaya terhadap 55 perempuan 
sejak 20 Juni-29 Juli 2016, didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Melasma yang paling sering dijumpai adalah pada 
kelompok umur 46-55 tahun sebanyak (40,0%).  
2. Karakteristik jenis melasma yang paling banyak adalah tipe 
dermal sebanyak (41,8%). 
3. Distribusi lokasi melasma yang terbanyak pada daerah 
malar sebanyak (72,7%).   
4. Karakteristik perempuan yang terkena melasma dengan 
adanya riwayat pada keluarga sebanyak (61,8%). 
5. Karakteristik perempuan yang terkena melasma dengan 




6.2 Saran  
1.   Bagi Pendidikan Kedokteran  
 Bagi mahasiswa kedokteran yang masih menempuh 
pendidikan S1, diharapkan dapat mempelajari dengan lebih baik 
tentang melasma, tanda-tanda klinis yang menandakan melasma, 
kriteria diagnosis melasma. Melatih cara berkomunikasi yang baik 
agar dapat melakukan anamnesis yang lebih dalam dan terarah 
terhadap pasien, pemberian informasi dan edukasi kepada pasien 
mengenai melasma. 
2. Bagi Klinik/Tenaga Kesehatan 
 Melengkapi data rekam medis dan jumlah kunjungan pasien 
klinik, sehingga memudahkan pengumpulan data penelitian, dan juga 
pemeriksaan menggunakan lampu Wood mudah dan memerlukan 
waktu yang singkat, sehingga pemeriksaan melasma menggunakan 
lampu Wood untuk membantu menentukan kedalaman melasma 
dapat dipertimbangkan karena dapat mempengaruhi tata laksana dan 
pemberian edukasi kepada pasien.  
3. Bagi Penelitian Selanjutnya 
 Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya, dapat 
ditingkatkan menjadi penelitian analitik tentang faktor-faktor 
penyebab melasma pada perempan dengan menetapkan variabel 
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dependen dan independen serta jumlah sampel yang lebih banyak 
dan waktu yang lebih panjang.  
4. Bagi Masyarakat 
 Bagi masyarakat diharapkan dapat meningkatkan 
kewaspadaaan terhadap tanda-tanda melasma dan faktor pencetus 
melasma, serta pengupayakan pemberian tatalaksana yang baik dan 
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